
Комунальне некомерційне підприємство «Овруцький центр первинної медико-

санітарної допомоги» 

ОБҐРУНТУВАННЯ  

технічних та якісних характеристик, розміру бюджетного призначення, очікуваної вартості 

предмета закупівлі 
 

Найменування: Комунальне некомерційне підприємство «Овруцький центр первинної медико-

санітарної допомоги» 

Місцезнаходження: 11101, Україна, Житомирська область, м.Овруч, вул. Тараса Шевченка, 41В. 

Код ЄДРПОУ:  38796636 

Категорія:  юридична особа, яка забезпечує потреби держави або територіальної громади. 

Назва предмета закупівлі: Монітор добового моніторингу артеріального тиску. ДК 021:2015: 

33120000-7 - Системи реєстрації медичної інформації та дослідне обладнання. 

 

Ідентифікатор процедури закупівлі: UA-2026-01-21-004252-a 
 

На виконання рекомендацій МОЗ України (лист від 03.11.2025 №28/34285/2-25 «Щодо практичної 

реалізації проєкту постанови КМУ «Деякі питання проведення скринінгів здоров’я для пацієнтів» в 

частині наявності у суб’єкта господарювання медичного обладнання, а саме: «тонометри/монітори 

для забезпечення моніторингу тиску з манжетом різних розмірів для проведення АВРМ (мінімум 1)» 

КНП «Овруцький ЦПМСД» необхідно забезпечити проведення закупівлі монітора добового 

моніторингу артеріального тиску. ДК 021:2015: 33120000-7 - Системи реєстрації медичної інформації 

та дослідне обладнання. 
 

Обґрунтування очікуваної вартості предмета закупівлі: 16 000грн з ПДВ (шістнадцять тисяч 

грн. 00 коп). Під час визначення очікуваної вартості предмета закупівлі враховувалась примірна 

методика визначення очікуваної вартості предмета закупівлі, що затверджена наказом Міністерства 

розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України від 18.02.2020  № 275.  

Проаналізовано інформацію про ціни в таких джерелах: у відкритих інформаційних джерелах мережі 

Інтернет, проведено моніторинг ринкових цін на зазначений товар. 
 

Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі: 

1. Товар, запропонований Учасником, повинен бути внесений до Державного реєстру 

медичної техніки та виробів медичного призначення та/або введений в обіг відповідно до 

законодавства у сфері технічного регулювання та оцінки відповідності, у передбаченому 

законодавством порядку. На підтвердження Учасник повинен надати  оригінал або копію 

декларації про відповідність чи документа (-ів), що підтверджує (-ють) можливість введення в 

обіг та/або експлуатацію (застосування) медичного виробу за результатами проходження 

процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту, або документа (-ів), що 

підтверджує (-ють) відповідність медичного виробу вимогам відповідного технічного регламенту 

та який застосовується до зазначеної продукції. 

2. Товар, запропонований учасником, повинен відповідати медико–технічним вимогам, 

встановленим у даному додатку до тендерної документації. Підтвердження відповідності 

запропонованого учасником товару медико-технічним вимогам, встановленим у даному додатку до 

тендерної документації, надається учасником у формі заповненої таблиці наведеної нижче.  

3. Учасник надає в складі документів тендерної пропозиції копію інструкції з використання, або 

копії інших документів виробника, викладених українською мовою (допускається переклад на 

українську мову, якщо документ складений на іншій мові) в яких міститься інформація про 

характеристики запропонованого учасником товару. 

4. Запропонований товар повинен відповідати вимогам чинного законодавства із захисту 

довкілля. На підтвердження учасник повинен надати лист в довільній формі. 

5. Товар повинен ввозитися на територію України через офіційні канали поставки зі сплатою 

всіх необхідних податків і зборів. 
 

Перелік параметрів/ 

Характеристик  

Технічні, якісні вимоги 

параметрів/характеристик 

Відповідність, зазначити 

«Так» чи «Ні» 

Метод вимірювання Осцилографічний  

Діапазон вимірювання АТ Не менше 0 - 290 мм рт. ст.  

Режими вимірювання Автоматичний та ручний  



Одиниці вимірювання мм рт. ст. та кПа  

Кольоровий LCD дисплей Наявність   

Діагональ екрану Не менше 2.4 дюйми  

Живлення 2 батареї формату AA (до 48 

годин роботи) 

 

Можливість автоматичного 

амбулаторного вимірювання 

тиску 

Наявність 

 

Чохол з ременем для добового 

монітору тиску 
Наявність 

 

Реєстрація пульсу в межах 40~240 ударів/хв..  

Точність вимірюваного тиску Не гірше 1 мм рт. ст.  

Точність вимірюваного пульсу Не гірше ±2 ударів/хв. або ±2%  

Зберігання вимірів  Не менше 100  

Подача звукового сигналу 

перевищення граничних значень 

АТ 

Наявність 

 

Підключення до ПК Наявність можливості 

підключення до ПК, через USB-

кабель, з ПЗ для аналізу даних 

 

Виробник Зазначити   

Комплект постачання Основний прилад 

Чохол 

Ремінь для носіння – 2 шт 

USB кабель для з'єднання з ПК 

Манжета 

Подовжувач для манжети 

Диск з ПЗ 

Інструкція або посібник з 

експлуатації українською 

мовою. 

 

Гарантія Не менше 12 місяців з моменту 

прийняття в експлуатацію 

 

 


